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EMPRÉGO DO METOXIFLUORANO COMO AGENTE 
ANALGÉSICO EM CIRURGIA 

Análise de 1 . 000 casos 

DR. REYNALDO PASCHOAL RUSSO, E.A. (') 

O autor relata sua experiência até Setembro de 1964 em 1.000 casos de ci­
rurgia, onde o metoxifluorano foi empregado como agente analgésico, e os re­
sultados obtidos. Chama a atenção para uma potenciação do efeito hipotensor de 
1netoxifluorano, quando se emprega cloropromazina ou trimetafan . 

Quando se emprega o metoxuflurano como agente analgésico, são necessárias 
menores quantidades de galrunina e de pentatal sódico. A analgesia pos opera­
tória é prolongada e guarda relação com a quantidade de n1etoxifluorano recebida 
pelo paciente. 

Ocorre queda da ten;:;ão Lritra ocular e aumPnto da ten1peratura cutânea du­
rante a analgesia pelo metoxifluorano, estando an)bos relacionadas à hipotensão 
riue se estabelece após a administração do agente. 

Medidas da transaminase pirúvicas feitas ern pacientes ictéricos por obstrução 
da via biliar, antes '2 no pós operatório, mostram que o agente não tem ação 
hepatotóxica, no sentido de destruir uma célula já funcionalmente alterada. 

É opinião do autor que o metcxifluorano é um agente seguro e que se deva. 
incorporar definitivamente ao arsenal do aneste.;;iologista. 

Baseado no conceito de potência intermediária 111 , e no 
conceito da moderna anestesiologia estar estribada na tríade 
hipnóse, analgesia e relaxamento muscular !21, procuramos 
observar o comportamento do metoxifluorano ** como agente 
analgésico em cirurgia geral. Os trabalhos de Boisvert e 
Hudon 1a1 e de Hudon e cais. 141, mostraram o emprêgo do me­
toxifluorano como analgésico em obstetrícia, em circuito semi­
fechado em concentrações de 0,8 a 0,47,,. Usando circuito 
aberto, e empregando as mesmas quantidades horárias, te­
ríamos assim uma margem de segurança satisfatória. 

(*) An0stesista do I-Iospital Sauta Helena. Chefe do S.A. do Hospital Nossa 
Senhora do Carmo, S.P. 

(* .. ) Metoxifluorano. Pentrane Abbott. 
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N funero de Casos 

156 
102 

89 
71 
67 
52 
40 
38 
36 
36 
33 
31 
27 
22 
21 
21 
19 
16 
16 
13 
12 

9 
8 
8 
6 
5 

4 
4 
3 
3 

27 

1.000 

1 

i 

QUADRO I 

Tipo de Cirurgia 

. 
Laparotomias ginecológicas 
Gastroduodenéctomias 
Cirurgia ortopédica e Traumatológica 
Cal po pe rineo plasti as 
Hernioplastias 
Vias biliares extra-hepáticas 
Laparoplastias 
Safenectomia + Ligadttra de comunicantes 
Prostatéctomias 
Craneotomias 
Histeréctomias abdominais 
Mamoplastias 
Rim e ureter 
Tireoidéctomias 
Halsted 
Laparotomias exploradoras 
Plástica de eventração 
Simpatéctomias lombares 
Laminéct&nias 
Maméctomias 
Bexiga 
Colons e delgado 
Oftalmologia 
Arteriografia 
Gastroenteroanastomose 
Otorrinoloringológicas 
Esplenéctomias 
Hérnia de hiato diafragmático 
Anastomose bílio digestiva 
Torácotomias 
Duodeno pancrea téctomias 
Outras 

65 

Analisaremos os primeiros 1 . 000 casos (até setembro de 
1964) onde a droga foi empregada como analgésico para ci-
1·urgia geral (Quadro I) em pacientes de ambos sexos, de 16 
a 80 anos (Quadro II) em cirurgia com duração de 50 minu­
tos a 9 horas O risco anestésico dos pacientes está mostra­
do no Quadro III e as complicações pós-operatórias no Qua­
dro IV. 
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Idade 
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50 • • • • • • • • • • 
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70 • • • • . • • • • • 

80 • • • • • • • • • • 
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QUADRO III 
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QUADRO IV 

Número de Casos 

38 
215 
340 
179 
118 

68 
42 

Número de Pacientes 

682 
267 

51 
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Hiperten!':ão arterial 
Patologia Pulmonar 
70 Bronquite 

4 Asma 
2 Enfisêma 

Uréa no sôro acima do nível r1or­
mal 

Distúrbios eletrocardiográficos 
(Alteração da repolarisação, e/ou 

sinais de isquemia) 
Hipertensão craniana 
Icterícia 
Hipertireoidismo 
Arritmias 
Diabetes 
Enfarte n1iocárdico pregresso 
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MÉTODO 

Todos os pacientes receberam como medicação pré-anes­
tésica a atropina em doses de O. 25 a O. 50 mg, associada ou 
não à doses adequadas de meperidina e prometazina em in­
jeção intramuscular, uma hora antes do início da anestesia. 

A indução foi feita com doses de 250 a 500 mg mg 
de tiobarbiturado I. V., o relaxamento muscular garanti­
do pela galamina e a analgesia mantida pelo metoxifluorano_ 
através o vaporisador universal Takaoka. A totalidade dos 
pacientes foi entubada após spray do laringe com lidocaína 
a 2 ou 47,, . A ventilação dos pacientes foi sempre controlada, 
empregando o respirador Takaoka, sendo calculada pela fór­
mula: VC = (VEM + VA) F. O Volume do espaço morto 
em mililitros, foi considerado como o pêso corporal em libras, 
e o volume corrente foi obtido multiplicando-se o V. E. M. por 
3 ie: acrescentando-se 20o/o. 

A cirurgia iniciou-se 10 a 20 minutos após a vaporisação 
do metoxifluorano, tempo êsse, que per,nite a vaporisação de 
2,5 a 5. O ml da droga. A concentração foi determinada pelo 
disco de cálculo do vaporisador universal, em relação às duas 
variáveis, fluxo 1e consumo em 10 minutos. Pequenas doses 
adicionais de tiopental sódico a 2. 5 o/o eram administradas 
semp_re que o paciente mostrasse sinais de retômo da cons­
ciência, e doses fracionadas de galamina administradas fo­
ram injetadas quando nessário. 

RES1JLTADOS 

Concentrações empregada.s: Observadas as condições ge­
rais do paciente, e os sinais de analgesia, em nossa experiên­
cia, empregamos as seguintes concentrações: na primeira 
hora concentrações de 0.2 a 0.4%, na segunda hora concen­
trações de 0.1 a 0.2%. Daí em diante concentrações pro­
gressivamente menores, e mesmo vaporisação intermitente da 
droga. Temos empregado concentrações de 0.57,, dentro da 
primeira meia hora. Como se observa, as concentrações 
são variáveis e decrescentes à medida que a cirurgia se pro­
longa; assim sendo a concentração e o consumo do agente 
são referidos à uma determinada hora. E' óbvio que essas 
concentrações são menores nos velhos e em pacientes em mau 
estado geral. 

A vaporisação do agente é interrompida no fechamento 
da aponévrose em cirurgia prolongada, ou no fechamento da 
pele em cirurgia que requer menos tempo para ser concluída. 

Da quantidade de metoxifluorano consumid~. apenas a 
metade é utilizada para a analgesia do paciente, uma \-ez que 
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na fase expiratória do respirador, continua o borbulhamento 
no vaporisador. 

Pulso. Observamos quase constantemente um aumento 
da freqüência cardíaca durante o ato anestésico, em relação 
aos valôres prévios, provàvelmente pela ação vagolítica da 
galamina. 

Ocorrendo bradicardia, é interpretada como plano pro­
fundo de anestesia, descontinuando-se. a vaporisação do agen­
te. Geralmente 5 a 20 minutos depois, a condição volta ao 
normal. Habitualmente a bradicardia denunciadora de pla­
no profundo de anestesia, está associada à hipotensão. 

Quando há taquicardia, acompanhada de hipertensão 
aumento do diâmetro pupilar "em presença de secreção la­
crimal", aumentamos a vaporisação do metoxifluorano, pois 
cremos que êsse conjunto de sinais significa plano muito 
superficial de analgesia. 

Não notamos agravamento das arritmias pré-existentes 
pela administração de metoxifluorano, e o contrôle eletrocar­
diográfico feito nos pacientes com enfarte do miocárdio pre­
gresso, não mostrou alterações em relação aos anteriores, o 
que confirma os estudos de Wyant (c,1 e cais. Acreditamos 
que êsses fatos sejam devidos à boa ventilaçã-o pulmonar as­
soc.iada à administração do metoxifluorano em concentrações 
analgésicas, bem como ao emprêgo da atropina, que experi­
mentalmente mostra-se capaz de "bloquear'' arritmias (<n. 

Pressã.o arterial. Ocorre mais freqüentemente uma que­
da tensional em relação aos valôres pré-anestésicos, depois do 
início da administração do metoxifluorano, da ordem de 5 
a 151/,, cujos valôres se mantêm estáveis durante o decorrer 
da cirurgia. Menos freqüentemente a pressão arterial não 
se modifica ou eleva-se depois da administração do agente, 
mantendo-se estável durante todo o decorrer da cirurgia, 
quando não há perda sangüínea apreciável. 

Interpretamos as hipotensões acompanhadas de bradi­
cardia como plano profundo de anestesia, interrompendo a 
vaporisação do agente, o que faz retornar a condição aos va­
lôres anteriores, 5 a 20 minutos após. Éste fato é mais co­
mum acontecer em cirurgia prolongada, em pacientes idosos 
ou em máu estado, onde se não houver atenção para o con­
trôle da vaporisação, fàcilmente ocorre superdosagem. 

Quando se emprega adrenolítico no pré-operatório, obser­
va-se uma pote11ciação do efeito hipotensor do metoxifluorano; 
a hipotensão é m~is acentuada e demanda mais tempo para 
voltar ao normal depois de interrompida a administração do 
agente. 

Ocorre também hipotensão mais acentuada quando con­
comitante ao emprêgo do metoxifluorano, usa-se trimetafan. 
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Nêste caso o gotejamento dêste e as concentrações daquêle de­
vem ser cuidadosamente controladas para se evitar hipoten­
sões muito acentuadas. 

Sangramento operatório. A impressão que tínhamos de 
diminuição do sangramento operatório, pudêmo-la confirmar 
comparando as perdas sangüíneas em 10 operações de mamo­
plastia pela técnica de Helene, executadas pelo mesmo cirur­
gião plástico e onde a ressecção grandular e de pele foi apro­
ximadamente a mesma. A metade dos casos foi conduzida 
pela seqüência tiopental, meperidina, protóxido de azôto-oxi­
gênio e galam.irra; a outra metade pela seqüência tiopental, 
galamina, metoxifluorano. Nos 5 primeiros casos a ventilação 
foi controlada pelo Espiropulsator e nos demais pelo respira­
dor Takaoka. Os resultados estão no Quadro V. 

A diminuição do sangramento sem queda tensional apre­
ciável, poderia ser explicada pela vasoplegia que se estabelece 
em conseqüência de uma possível ação ganglioplégica da dro­
ga. Warker e cols. ''' observaram uma diminuição de 11\i, 
da resistência periférica em anestesias com metoxifiuorano. 

Clinicamente o metoxifluorano comporta-se como uma 
droga de ação ganglioplégica; experimentalmente desconhe­
cemos estudos à respeito. 

Sudorese. Geralmente não se observa sudorese nos pa­
cientes, exceto em alguns casos durante a tração de vísceras 
do andar supramesocólico, acompanhada de hipertensão, ta­
quicardia e aumento do diàmetro pupilar. Essa condição é 
corrigida com o aumento da concentração do metoxifluorano 
administrado, mostrando que êsse conjunto de sinais é a tra­
dução da dor num paciente curarisado e em plano muito su­
perficial de analgesia. 

Musculatura brônquica. Não observamos sinais de au­
mento da atividade da musculatura brônquica, traduzida por 
sinais clínicos de broncoespasmo imputáveis à administração 
de metoxifluorano. 1':ste agente não estimula a fibra mus­
cular lisa dos bronquíolos,''' não sendo portanto contraindi­
cado em pacientes asmáticos. Não observamos também, au­
mento da secreção tráqueobrônquica lurante a administra­
ção de metoxifiuorano. 

Cor da pele. A intensa palidez da pele, especialmente 
de extremidades, observada por alguns durante e após anes­
tesia com metoxifluorano, nós a observamos sómente algumas 
vêzes e nêsses casos estava assoc.iada a bom enchimento capi­
lar, pressão arterial normal ou próxima dela. De uma ma­
neira geral, pela nossa experiência em confronto com os acha­
dos da literatura, podemos dizer que, quando se empregam 
concentrações analgésicas de metoxifluorano raramente se 
observa palidez de extremidades. Nunca observamos cianose. 
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QUADRO V 

Mamoplastia - Sangramento operatório 
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Olhos. Quando o plano de anestesia é adequado, oco-rre 
mióse acentuada e sec1·eção lacrimal, diminuindo esta a me­
dida que o plano se to1·na muito profundo. Um aumento do 
diâmetro pupila r com reflexo ~ luz p1·esente, em presença de 
sec1·eção lacrimal, e acompanhado de hipertensão e taquicar­
dia, significa gráu insuficiente de analgesia, e indica aumen­
to na vaporisação do ag·ente. Não se observam deslocamen­
tos verticais ou horizontais dos glo•bos oculares. A posição 
do g·lobo ocular é central. 

Consumo de Tiopental Sódico . Tínhamos a imp1·essão de 
que menories quantidades de tiopental sódico e1·am requeridas, 
quando o met-0xiflu,01·ano era empregado como agente anal­
gésico. Compa1·amos 10 casos de gastréctomia de duração de 
aproximadamente 2 horas, executadas por· um m esmo cirur­
gião, a metade empregando protóxido de azôto-oxig·ênio, me­
peridina, e em 5 casos emp1·egando o metoxifluorano como 
analgésico . Em ambos os grupos a ventilação foi controla­
da e a galamina empregada como relaxante muscular . Os 
resultados estão expostos no Quadro VI, onde pode-se notar 
uma nítida diminuição na quantidade de tiopental sódico 
1·equerida, tanto na primeira como na segunda hor·a , quando 
o metoxifluorano foi empregado como analgésico, da ordem 
de 40 7<· 'em relação ao outro grupo . 
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QUADRO VI 

Consumo comparativo de Pentotal 
()pcra«;ào : Gastroduodenectomia parcial 

•-- N~O- o~ -~fcperidina - R elaxante 
x• ___ !\letox.il'Ju rnno - Relaxante 

sódico 
por hora de cirurgia 

Consun10 total __ 1.300 mg __ ____ 780 mg 
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horas de cirurgia 

Ob$C'1'Ya-s<• q ue as q ua n t idad es d P tiopen tal necessárias . s ã o 1ne no rcs q uan do d o 
en1p rêgo do 111et oxifluo rano con10 a n ~lgésico. 
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Consumo de galaniina. Compa1·ando o consumo médio 
de galamina em cirurgia das vias biliares, notamos uma me­
nor necessidade de relaxante na cirurgia onde era empregado 
meto,xifluorano como agente analgésico , (Quadro VII) , em 
relação ao grup•::l conduzido com p1·Õtóxido de azôto-•oxigênio. 
~ste fato tem duas explicações: o metoxifluo1·ano é um anal­
gésico potente que bloqueia a resposta muscular da do1· <u ), ou 
possui ação medula1· di1·eta t t<•l . Como conseqüência do em-

QU1\DRO VII 

:-irn, Co11su1110 con1para.ti,10 ele Gi\LAMIN~,\ por hora de cirurgia, 

Cl.l 
o 

Operação: Colecistecton1ia - Colangiografia - (~oledocolilotomia 
00 ·1•)() 
e:! ' -
~ 

•-- Pcutotal •'· ~, Jl -11 ~ 
-•··• PeulotnJ -f- \;0to~iflu rar,o 

' 

~ -~ Consumo total -- 324 mg ••••• 210 mr,· 
:.:: .,.,n - -, :., -e:: 

~o ;:? ~oo 
E i:. 

~ 

.. 
~ § l !Hl...----­

U =:: 
;:j ·-

,.._,. ____ ........ -- .. ... "~ . 
80 

40 

l a ., 
horas de cirurgia 

N otai· r ed u ç:ão en1 cê1·ca d e 35'/Ó nas q uantidades d e galaminn n ecessária.'.! , quando 
o m et oxi f luorano é c-n1pregado coni o a gente analgés ico. 

prêg·o d,e m2nores quantidades de galamina, menores quanti­
dades de prostigmina são necessárias para a descurarisação 
do paciente . 

Administração de drogas vasopressoras . O metoxiflu•o­
rano possuindo halogenados em sua molécula, impossibilita-
1·ia o uso simultâneo de epinefrina, sob pena de fibriJ,ação ven­
tricular, como oco1·re em situações onde são empregados anes­
tésicos halogenados derivados de hidrocarbonêtos ( clor,ofór­
mio, cloreto de etila, :etc. ) . 

Estudos experimentais fazem referência ao emprêgo si­
multâneo de epinefrina I. V . durante anestesia pelo metoxi­
fluorano , sem a ocorrência de fibrilação ventricular <

11 , 1~>, 
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embora Bamforth <13>, tenha conseguido fibrilação ventricular 
no cão durante anestesia profunda pelo metoxifluor·an-o, in­
jetando adrenalina. 

Na clínica tem sido empregada a infilt1·ação de ce1·tas 
á1·eas, com ~olução de epinefrina durante· a anestesia com me­
toxifluorano sem ,oco1·rer fibrilação ventricula1·, em pacientes 
adultos e em crianças (l.l_, l!'i, Ili) . Recentemente foi comunica­
da <11 . 1s1 , a infilt1·ação do nariz com solução anestésica con­
tendo norad1·enalina, durante anestesia pelo metoxifluorano, 
sem oco1·rência de fibrilação ventricular. 

A infiltração com solução c-ontendo adrenalina, é admi­
tida em tecido celular sub-cutâneo onde a absorção é len­
ta ( U)J, durant~ a analgesia com metoxifluo1·ano, embora te­
nha sido usada sem maior·es percalç•os em septo (l-1) e em rino­
plastias <17, 1 R> . 

Para antagonisar uma hipotensão grave e intensa bradi­
cardia observada em paciente em máu estado geral, sob anes­
tesia com metoxifluorano, empregamos 4 mg de veritol <R,, in­
travenoso. Observamos brusca elevação da pr·essão a1·terial 
(de 50 para 140 mmHg) e taquicardia (de 54 para 128 bati­
mentos) sem ocor1·ência de fib1·ilação ventricula1· . 

Analgesia pós-operatória. A impressão de analgesia pós­
operatória p1·olongada pudemos demonstrar·, verificando o in­
tervalo entre o final da operação e a necessidade da p_rimeira 
injeção de analgésico narcótico. E ' nossa impressão que ela 

QUADRO IX 

PENTRANE - PÓS-OPERATÓRIO 
NÁUSEA e/ou VÔMITO 

Cirurgia No. de casos º/o 

Gastroduodenectomia 10 10,2 

Colecistectomia 7 13,4 

Laparotomia Ginecologia 16 10,3 

Histerectomia 4 12,1 

Cirurgia plástica 11 8,4 

Ortopedia 9 10,0 
' .. 

, 

10,7°/ o MEDIA 
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é muito mais prolongada que aquela observada com éter ou 
halotano. 

Pudemos verificai· também, que a analgesia pós-operató­
ria é proporcional à quantidade de metoxifluo1·ano recebida 
pelo paciente como está demonstrado no Quadro VIII. Unin­
do-se os dois pontos de consumo, e os dois pontos de inte1·valo 
entre o final da operação e o momento da aplicação da pri­
meira injeção de analgésico nar·cótico, obtém-se 2 retas quase 
que paralelas . 

No pós anestésico é freqi.iente perceber-se o odor de meto­
xifluorano no hálito dos pacientes. 

Náuseas e vômitos. O Quadro X mostra a porcentagem 
de n*useas e vômitos no pós-operatório. O vômito quando 
oco1·1·eu, nunca exigiu medicação anti-emética e nenhum pa­
ciente vomitou mais do que 3 vêzes,. 

Pressão intra-ocular. Medimos a tensão, intra-ocular em 
6 casos de cirurgia onde empregávamos o metoxifluo1·ano 
como analgésico, constando em todos os caso•s uma baixa da 
tensão int1·a-ocula1· . A queda da tensão intra-ocular está ni­
tidamente relacionada com a hipotensão que ocorre após a 
administração do agente (Quadros X e XI) . s ·e bem que 
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o metoxifluorano não impede a elevação da pressão intra­
ocular após injeção de atropina intravenosa, êsse aumento da 
tensão nunca atinge os valôres iniciais, mesmo quando êstes 
eram elevados de início, antes da adminis.tração da analgesia. 

Temperatura cutânea . Fizemos as medidas da tempe-
1·atura cutânea em 10 pacientes operados sob analgesia com 
metoxiflurano, em sa1a com contrôle da temperatu1·a. 

T (•mi>t• Jtlllrtl 
r(•tn ( 

:tH 

. 
,) 111 

QUADRO X II 

\ \1.ri uções da TempC'rutu rn < ·u1C1 Tll'tl 
l·:xé,·C'st• t'i,.;111 de ~lama 

t'nm'l'O-
(l"H1,.'. IIC~ 

I ' ,\ :-. 
1 11 1 @ 

1 :111 

1 :!O © 
l 111 

1 llll ® • 

! H 1 

G) 0 ----------- ------ !>U @) 

Ili ~:, Tempo 
em minu los 

E n1 traço fino as \·::1r1a<;õ0s da prl'ssào a rterial sist ó lica (P .A. S .) e f'Jn traço 
n1ai s g rosso a::: \·aria~ôPs da t cn1pe ratura cu tânea . As fl exas ind ican1 in ício e 
fi rn da acln1 in i ,::trac:ã0 ci o anes tésico. Ohscr Yar a qu eda da t e1nperatl1ra após a 
adrninis tração d P t iopental -galam i11a, e a rápida subida. após iniciad a a Yapori-
8ac;ã o d <-' rn,•toxifluorano. Not a r a inda qut' o,:: n 1l•s1n11s uívPis d1• t' IPvac:ã o da -.:Prr1-

p1•ratura são alca nçados com Jnen ores concentrac:õcs d e 1n etox if luo rano. 

Observamos uma queda na temperatu1·a cutânea após in­
dução com tiobarbitu1·ato-curare, e uma 1·ápida subida além 
do valor p1·é-anestésico, em seguida à vapo1·isação d•o metoxi­
fluorano. No Quadro XII, estão indicadas as va1·iações da 
tempe1·atu1·a cutânea, p1·essão a1·terial sistólica e concentra­
cões em dois casos de exé1·ese de cisto de ma1na.. Observa-.<se 
" que quand-o se emp1·ega o l1alotan•o em circuito fechad•o, não 
se t em a queda inicial da temperatura após injeção de ·tiobar­
bitu1·ato-curare . 

Pacientes ictéricos e metoxiflilorano . Estudos experimen­
tais e clínicos ( ::!o. 21· 2 :!, ~~> , mostraram que as alterações nas 
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provas de função hepática após anestesia com metoxifluo­
rano, era equiparável àquelas obtidas após anestesia com éter 
etílico ou ciclopropano. 

t · nidad<•-; 
dP 

'I' r:i 11sa, 11 i 1111:--e 

--UI 

20 

l :, 

-
1 1 
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Pré-upcralório 

QUADRO X III 

\ ' ,1riações da Tra nsaminase pirúvica 

.,i.\ .i\, :1;5_ 1nasc. 

Gastroduodenect<> n1 ilt 
PI·:NT R..-\1\E 18 mi 
1 >ura<;üo 120' 

17 

:r 4" f>'! 
[)ias de pós-uµc ratór io 

li" 

16 

7º 

Obse rvar que a pequt>na e levação pós operatória da transaminase não excede os 
l im it es n orm a is (O a 40 unidad es). 

Antes de a plicar o metoxif1.uorano à pacientes icté1·icos 
por obstrução oalculosa ou não, p1·ocuramos observar o com­
portamento da t1·ansaminase pirúvica (T. A. P . ) em 5 pacien­
tes não ictéricos, nunca tendo constatado elevação da T . A. P . 
al.ém dos níveis normais como está mostrado no Quadro XIII. 
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QUADRO xrv-

Variações das Transaminases 
Oxalacética e Pirúvica 
no paciente ictérico 

HB, 62, M 
Coledocolitotomia + Plástica de papila 
PENTRANE 47 ml 
Duração 270' 

2~ s~ 4~ 5~ 
Dias de pós-operatório 
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Ob::;(' r\·ar q u p no t e rceiro d ia pós operató r io a T .. ". .P . está ern níYel n o r·mal. 

Observand,o-sie. o comportamento das transaminases pi1·ú­
vica e oxaloacética em pacientes icté1·ico,s que 1·ecebe1·am me­
toxifluoran,o em concent1·ações analgésicas, observa-se uma 
queda das me,smas (Quadro XIV) . A T.A .P . normalisa-se no 
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Q.U.â,.DRO XV 

Variações da Transaminase ,pirUvica 

A - 62 anos - lctérico - Coledocolitíase 4h 30' 
B - 82 anos - Ictérica - Coledocolitíase 1h 30' 
C ;--;35 anos - Não lctérico - Gastrectomia 2 h 

P 1·é-opera tório 1º 8º -J'l 5" 
Dias ele pós-opera tório 

À <';iq uPr<la rln quatlr0 a::: quantidade;; c0n su 11ii,da,- .-i c n1et oxifluo rano. ::\"otar 
<1t1t'da <l o,; \"al11 r1•;; n, ,,. ic t,; ri cL,.,:; v pPqu,, 11a f Jp\·açãr., d e ntro el a faix'.l d ,: n o rn1a­

!1dad e, no in d i,·idu o n ão ictérico. 

terceir-o dia de pós-operatório, antes da transaminase oxalo­
acética atingir níveis n-or1nais. N-o Quadro XV está mos- • 
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trado o comportamento da T. A. P. em dois pacientes ictéricos 
e em um paciente ictérico. 

Temos empregado o metoxifluorano em pacientes ictéri­
cos por obstrução e nunca observamos agravamento das con­
dições hepáticas verificáveis pelas medidas de transaminase 
pirúvica. Se houvesse ação destrutiva do agente sôbre uma 
célula hepática funcionamente lesada os valôres de transami­
nase deveriam se elevar após a administração do agente e não 
sofreram redução. 

Tal fato no,s leva a considerar o metoxifluorano, quanto 
à suas ações sôbre o fígado, primáriamente como um éter e 
não como um halogenado. 

SUMMARY 

METHOXYFLUR_.\KE AS /1.N AN~\.LGESIC IN SURGERY: ANALYSYS 
OF 1.000 CASES 

A through discussion of thc ru::tions of methoxyflurane used during a 
-elinical expcrience of 1.000 cases is based on studie,s realized in groups of 
patients. The method consisted in a form of ballanced anesthesia with thiopental, 
gallamine and methox:•flurane \·aporised in Takaoka's vaporiser v:ith controlled 
respiration on Takaoka's rrspirator. 

When methoxyflurane is used as analgesic, lower doses of thiopental and 
gallamine are necessary foi· thc anesthesia. Post operative analgesia is prolonged 
and rPlated V.'ith the amount of methoxyflurane receivcd by the pacient. It is 
callPd thr attention for thc potenciat;ng hypotensive effect of mf'thoxyflurane 
Vó'hen clorpromazinP or trimcthaphan are use d. Intraocular tension is lowered 
nnd a height of cutane-ouo1 tempPrature occurs during thP maintPnance of anes­
thesia, probably related with the hypotensb;p properties of mf'thoxyfurane. 

The measurement of piruvic transaminase done in jaundiced patients wich 
biliary obstruction, shov.rs no hC'pi:..totoxic effect, in casPs v,,ith previously altered 

livt'r function. 
It is the author's 0pinion that methoxyf\uranc is a safe and usefull anesthetic 

.agent to be incorporatc in the an('sthPtist's arsenal. 
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